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▪ Doporučení pro nezávislé prověrky v radioterapii

▪ Toxicita po radioterapii prostaty

▪ Prohlížení radiologických událostí



CT simulátory



CT simulátory

▪ Sladit doporučení pro RDG a RT – připomínkování pracovními 
skupinami

▪ Opravit chyby a terminologii, nebudou vzorce pro CTDI 
(odkaz na normu)

▪ PZ a ZDS osoby typicky z oblasti RDG, ZPS zaměstnanci 
oddělení RT

▪ Nepovinné testy:

▪ Napětí rentgenky

▪ Kontrola rozlišení při nízkém kontrastu

▪ Ještě v řešení:

▪ Četnost ověřování napětí (možná pouze při 
nevyhovujícím CTDI nebo CT čísla

▪ Zrušení ověřování radiačního profilu



Zkoušky provozní stálosti - denní

▪ Kontrola funkce dveřního kontaktu

▪ Kontrola systému sledování pacienta

▪ Přesnost nastavení axiální polohy vnitřním světelným 
zaměřovačem

▪ Přesnost nastavení axiální polohy vnějším světelným 
zaměřovačem

▪ Střední CT číslo

▪ Šum, homogenita, artefakty (procedury od výrobce)



Zkoušky provozní stálosti - měsíční

▪ Kontrola funkce bezpečnostních tlačítek

▪ Rovnoběžnost axiálního světelného zaměřovače s tomografickou rovinou

▪ Přesnost sagitálního a koronárního světelného zaměřovače

▪ Kolmost sagitálních a koronárních integrovaných světelných zaměřovačů 
k tomografické rovině

▪ Přesnost a správnost pohybu externích sagitálních a koronárních 
světelných zaměřovačů

▪ Kontrola polohy stolu pacienta vzhledem k tomografické rovině (kolmost 
a vycentrování stolu)

▪ Nastavování stolu pacienta

▪ Přesnost z-pozice obrazu u šroubovicového snímání

▪ Šum, homogenita, artefakty

▪ Kontrola prostorové integrity obrazu

▪ Kontrola prostorové rozlišovací schopností

▪ Kontrola rozlišení při nízkém kontrastu (nepovinný test)



Počáteční ověření a roční ZPS

▪ Kontrola správné provázanosti izocentra mezi lokalizačním 
software a vnějšími zaměřovači (Počáteční ověření)

▪ Celková kontrola správné funkčnosti 4D CT (Počáteční 
ověření, ZPS – R)

▪ Kvalita obrazu při 4D CT (Počáteční ověření, ZPS – R)

▪ Celková kontrola procesu CT simulace (Počáteční ověření)

▪ Kontrola vodorovné polohy stolu (ZPS – R)



Počáteční ověření TPS



Počáteční ověření TPS



Lineární urychlovače



Aktualizace doporučení

▪ Probíráno na PS RT, podněty zejména na úpravu tolerancí

▪ Při ZDS má být použita stejná geometrie, pro kterou se 
parametr stanovoval při PZ

▪ Doporučení už nebude odkazovat na metodiky

▪ Ověření radiačního izocentra je nadřazeno ověření 
mechanického izocentra

▪ Profily z plánovacího systému se musí shodovat s 
naměřenými profily, proto při překročení tolerancí pro 
homogenitu je požadavkům na homogenitu nadřazen 
požadavek na shodu profilů naměřených a spočtených TPS. 
Ověření je nutno provést i pro jiné úhly ramene než 0°

▪ Tolerance pro polohu píku v profilu FFF navýšena na 1 mm

▪ Vyškrtnut požadavek aby polostín pro pole 10 x 10 cm2 byl 
menší než 8 mm

▪ TPR20,10 přímo z definice



Aktualizace doporučení
▪ Faktory velikosti pole u elektronových polí – pokud pracoviště používá 

ozařovací tabulky, doporučení ověřovat je v rámci ZPS – R

▪ Kontrola kvality obrazu zobrazovacích systémů a přesnost jejich použití – v 
souladu s kontrolou kvality u CT simulátorů

▪ Ověření polohy cílového objemu navýšení tolerance na 1,5 mm pro posuny v 
jednotlivých směrech a na 2,5 mm pro celkovou vzdálenost posunu

▪ Definice CTDI100:

▪ Pokud výrobce udává CTDIfreeair, porovnává se vůči této hodnotě. Pokud ne, 
stanoví se při PZ hodnota a při ZDS následně ověřuje

▪ Indikovaná dozimetrická veličina dle výrobce (Elekta - Ca,100, v návodu 
označeno jako air kerma, a pro volume view indikují CW, označeno jako CBCT-
W. Varian - CTDIvol a Dose length product - DLP).

▪ V Příloze 1 aktualizace fitovacích parametrů pro FFF svazky různých energií a 
různých výrobců (doplněna Elekta Versa)
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Brachyterapie



Aktualizace doporučení

▪ Zapracovány požadavky TRS 492 na ověření kalibrace zdrojů

▪ Kermová vydatnost pouze studnovou ionizační komorou

▪ Korekční faktor 𝑘𝑠𝑚,𝑠𝑚0
na model zdroje (source model 

correction factor), opravuje rozdíl mezi odezvou IK ozářené 
kalibračním zdrojem (model sm0) a odezvou komory ozářené 
uživatelským zdrojem – model sm.

▪ Bod maxima v IK hledat při každém měření

▪ ksat se stanovuje stejně jako v externí radioterapii



Optimalizace CT simulátorů

Anna Negri, Leoš Novák, Irena Koniarová



Cíle projektu

▪ V radiodiagnostice se používají diagnostické referenční 
úrovně, v radioterapii v ČR nikoliv (v zahraničí ano)

▪ Zjištění stavu v České republice (CT simulátory a CT pro 
plánování léčby)

Výstup projektu:

▪ Studie popisující stav optimalizace při používání CT 
simulátorů a CT v radioterapii

▪ Návrh Doporučení SÚJB pro optimalizaci zobrazovacích 
protokolů a stanovení dávkových referenčních úrovní



Stanovení typické hodnoty dávkové veličiny

▪ 50 pacientů pro každý protokol (alespoň 30), včetně gatingu, 
u některých protokolů se počítá s nižšími počty (např. 
končetiny)

▪ Průměrná hmotnost ve skupině 70 kg ± 10 kg a hmotnost 
jednotlivých pacientů v rozmezí 50 – 90 kg

▪ CTDIVOL, DLP (některé i SSDE – size specific dose estimate)

▪ Pro skenování hlavy v hlavovém fantomu, v tělovém fantomu 
pro vyšetření oblasti mimo hlavu

▪ Pokud CT simulátor nemá expoziční automatiku, bude 
hodnota CTDIVOL pro daný vyšetřovací protokol stejná pro 
každého pacienta, lišit se bude pouze DLP v závislosti na 
délce skenu



Obsah doporučení



Základní pravidla dávkových referenčních úrovní

▪ Nepoužívají se pro hodnocení úrovně ozáření individuálního pacienta

▪ Nepoužívají se jako limity

▪ Pro účely zahájení optimalizace protokolů pro zobrazování v 
radioterapii se hodnoty dávkových referenčních úrovní považují jako 
doporučující.

▪ Jsou zásadním nástrojem procesu optimalizace, který pomáhá 
identifikovat, zda rutinní dávky nejsou nezvykle vysoké nebo nízké pro 
daný typ výkonu.

▪ Jedná se o „vyšetřovací úroveň“. Pokud dávky překračují dávkové 
referenční úrovně, má se spustit šetření za účelem identifikace 
možných důvodů vyšších dávek. Pokud je třeba provést nápravu, má se 
vypracovat plán nápravných akcí a realizovat je.

▪ Dávková referenční úroveň pomáhá posouzení optimalizace, není 
dělicí čárou mezi dobrou a špatnou praxí.

▪ Nejvyšší prioritou je dosažení dostatečné kvality obrazu pro daný 
klinický účel.



Národní dávková studie

▪ Mozek

▪ Hlava a krk

▪ Prs/hrudník

▪ Břicho

▪ Pánev

▪ Končetiny

▪ 4D CT

▪ Všechny používané přístroje víceřadé s 
kolimacemi (16 řezů na otáčku)

▪ FBP vs iterativní rekonstrukce (rozdíl 
pouze Hrudník/Prs)

▪ Pracoviště, která používají stejný 
protokol pro oblast břicho i pro oblast 
pánev se porovnávají s hodnotami pro 
pánev



Národní dávkové referenční úrovně



Národní dávkové referenční úrovně



Srovnání se zahraniční literaturou



Srovnání se zahraniční literaturou



Informace z dotazníků

▪ Siemens (14), Canon, GE Medical, Philips (3 nebo 2), r. výroby 2007 –
2024, pouze několik dual energy (SOMATOM go.Sim a Somatom
Confidence)

▪ Většina CT simulátor, pouze 3 diagnostické CT

▪ Průměrně na jednom pracovišti 1500 pacientů (ročně 32500 v ČR) – v 
rdg 1,3 mil na 175 přístrojích



Informace z dotazníků



Informace z dotazníků

▪ Volba rozsahu skenu – někde jasně definované postupy, jinde upravují 
dle konkrétní situace. Někde MRS pro každou oblast, jiné dle údajů od 
lékaře v dokumentaci pacienta

▪ Frekvence opakování CT kvůli nedostatečné kvalitě obrazu – vůbec 
nebo velmi zřídka

▪ Změna parametrů protokolů provedena různými aplikujícími 
odborníky (snížit dávku, zvýšit kvalitu obrazu; zavádění 4D CT) –
parametry voleny na základě studií, konzultací, měřením, odhadem

▪ Pouze jediné pracoviště pro CT simulátor stanoveny typické hodnoty 
dávkové veličiny



Data z pracovišť pro národní úrovně
▪ Často chyběl některý protokol, ale uveden protokol pro obdobnou 

oblast

▪ Pánev různé protokoly dle diagnóz

▪ CTDIvol v nesprávném fantomu 



Data z pracovišť pro národní úrovně



Stínění ozařoven

Irena Koniarová, Vladimír Dufek, Tomáš Kořínek



Obsah doporučení



Musí být definováno předem

▪ V projektu musí být maximální používaná energie 
instalovaného ozařovače

▪ Vytíženost zdroje s ohledem na rychlejší doručení dávky FFF 
svazky a možné vyšší dávky při stereotaxi

▪ Používané techniky s ohledem na vytíženost některé z bariér

▪ Typický klinický režim (různé energie)

▪ Využívání přilehlých prostor

▪ Využívání venkovních prostor (střecha)

▪ Maximální přípustné hodnoty za bariérami



Ověření dodržování návrhů stínění při stavbě

▪ Umístění a šířka primárních bariér vzhledem k navrženému 
izocentru

▪ Tloušťka a hustota betonu

▪ Tloušťka kovového stínění a polyetylenu používaného pro 
stínění neutronů

▪ Usazení stínících dveří 

▪ Tloušťka kovu za výklenky v betonu (pokud boxy pro lasery)

▪ Umístění a velikost potrubí nebo kabelových průchodek

▪ Ověření, že byl dodržen návrh stínění (porovnání s radiačním 
průzkumem)



Radiační průzkum

▪ Primární bariéry – maximální velikost pole bez fantomu se 
svazkem namířeným proti této bariéře, největší rozměr 
maximální velikosti pole (uhlopříčka), 30 cm od povrchu 
bariéry

▪ Sekundární bariéry – s fantomem ve svazku 

▪ Měření i mimo budovu, i v sousedních budovách

▪ Žádné měřidlo není ideální (FH 40 sice pro 
vysokoenergetické svazky LU není vhodné, ale lze jej použít k 
proměření adekvátnosti stínění pokud měření může probíhat 
delší dobu než se hodnota ustálí – vyšší časová konstanta 
měřidla)



Typické hodnoty v okolí ozařoven v ČR



vyzkum.radiacniochrana.cz


